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KRATAK SADRZAJ
Cilj ovoga rede je bio tl« se tnetodom bojenih restvors pro veri kvelitet
speksne opturecije reziicitih endodontskih msterijule. Kno metcrijnl,
korisceno je 40 ekstrsliovsnib jcdnokorcnih zube osoba razticitog uzreste i
pole. Preperscijn kenele uredena je steuderdnom cndodotitskom procedurom
- ptitnenom KERR ptositivece i tutpi]« (15-50). Endodontski priprcmljcni
kanali su nepunjcni pomocu lentulo-spireie i tnono-gutspetk« konuse, a za
opturaciju su upotrcbljen« cetiri tszlicit« etulodontske insterijel«: Ali26,
Ketac Etulo, Endotnethesonc i Seelspes. K valitet spcksn« opturecije provc-
ravan je u in vitro uslovime metodom lincemog prodot« boje i ptimenotti
rsstvoie 2 % metilen pIavile. Ne osnovu dobijenili tezulteta, rnoze se
zakljuciti da su endodoniski metcrijuli Ketsc Endo ( x= 1,17) i AH26
("(=1,37), pokaz<ili znacajno manji stepett speksne propustljivosti od
Endometbesone-e (x=2,51) i Sealapex-a(x=3,25).
KljIWne re<5i: endodontski materijali, apeksna opturacija.
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Uvod
Opturacija korenskih kanala je zavrsna faza endodon-
tskog lecenja zuba, ciji je osnovni zadatak da ornoguci adckva-
tnu apcksnu, bocnu i krunicnu opturaciju cndodontskog
kanalskog prostora. Naucna i tehnoloska dostignuca posled-
njih decenija ponudila su stornatoloskoj praksi mnogobrojnc
endodontske materijalc razlicitih sastava i karakteristika.'-..'.4
Medutim, i pored nesumnjivog napretka na ovom polju
stornatologije, brojna istrazivanja ukazuju da jos uvek ne
postoji idealan materijal, koji ispunjava sve zahteve, koji se
postavljaju pred savremene endodontske implante.v" Savre-
meni zahtevi endodoncije idu iskljucivo u pravcu primene
biokompatibilnih, adhezivnih i fizicko-hernijski stabilnih
endodontskih materijala. Uz sve ove zahteve, ovi materijali
za opturaciju kanala korena moraju biti prakticni i pogodni
za manipulaciju, odnosno, sa dovoljno dugim vremenom
plasticnosti, kako bi se endodontska intcrvcncija sprovela sto
kvalitetnije i time obczbedio povoljan ishod lecenja.
Cilj ovog rada je bio da se, mctodom bojenih rastvora u
in vitro uslovima, proveri kvalitet apeksne opturacije, nakon
primene razlicitih endodontskih materij ala.
Materijal i metod
Ispitivanja su obavljena na 40 jednokanalnih sveze
ekstrahovanih zuba, osoba razlicitcg pola i starosti. Nakon
ekstrakcije, zubi su isprani i ocisceni od ostataka mekih
tkiva, a do tretmana su cuvani u 70 % alkoholu. Svaki zub je
trepaniran, a potom je izvrsena ekstirpacija sadrzaja kavuma
dcntis. Prcparacija korcnskih kanala izvrsena je sukccsivnom
primcnom KERR - prosirivaca od 15 - 40, uz obilno ispiranje
2,5 % NaOCI i 3 % H2 0 Z ' Pre definitivnog punjcnja, kod
svih korenskih kanala izvrseno jc uklanjanje razmaznog sloja
kondicioniranjem 35 % - im rastvorom ortofosfome kiscline.
Definitivna opturacija uradena je metodom lentulo-spirale i
mono-gutaperka kocica, koriscenjem cetiri razlicita
endodontska materijala, pri cemu je za ispitivanje svakog
matcrijala upotrcbljcno po 10 korenskih kanala.
Posle opturacijc kanala, uzorci zuba su ostavljeni u ter-
mostat na tempcraturi od 37° C, u trajanju od sedam dana, u
uslovima apsolutnc vlaznosti. Nakon ovog perioda, povrsina
korena jc ispirana, susena, a potom premazivana dvoslojnim
lakom celom duzinom, osim povrsine od 2 mm oko apeksnog
dela korcna, Zatim su vrhovi korenova zuba potopljeni u
specijalno pripremljenu kadicu sa 2 % rastvorom metilen
plavila, a potom su ubaceni u vakuum komoru, gde su drzani
30 minuta.
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Tabela I Mutctiiuli
Table I Materials
janje znacajnih razlika u apeksnoj propustljivosti izmedju
Seal apex-a i Endornethasone-a (p>0,05), sto se jasno moze
videti na Grafikonu I.
Vrsta materijala Proizvodac Br. uzoraka
Rezultati
Nakon ove procedure, zubi su jos 7 dana cuvani
pasivno potopljeni u rastvor boje metilen plavila. Poslc ispi-
ranja uzoraka pod mlazorn hladne vode, svaki zub jc zasccan
uzduzno dijamantskim diskom, u mezodistalnom srneru, a
zatim su obe polovine razdvojene skalpelorn, radi sto rnanje
iritacije kanalnog implanta.
Ocitavanje lineamog prodora boje metilcn plavila
obavljeno je pomocu svetlosnog mikroskopa, pod
uvelicanjcm 40 x i mikrometarskog lenjira.
Dobijeni rezultati su statisticki obradcni, a razlike
izmedu testiranih grupa utvrdcne su analizom varijansc New-
man-Keuls-ovim testom.
Tubcl« 3 Ncwmun - Kellis test
A4A31\2
Table 3 Newman - Kculs test
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Grupe Xdif Vrednost testa p
AI: A 2 0,20 0,717 > 0, 05
A I: A 3 1,14 4,092 < 0, 01
A 1: A 4 1,1111 6, 748 <0,01
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10
10
10
10
De Tray Zurich Switzerland
ESPE, Gmbh, Oberbay
Germany
Septodonte Paris, France
KERR, Rhomulus, Mi., U.S.A
Al - AH 26
A2 - Ketac - Endo
Aplicap
A3 - Endomethasone
A4 - Sealapex
Dobijeni rezultati prikazani su u tabclama 2 3 na
grafikonu I. (ira/ikon 1. Grutick] prikaz srctlnjih vrcilnosti epcksnc propustljivosti
tcstirenib materijala
Graph I. Graphic <lisp1a.v otmcen values apical leakage oftested metcriuls
Tebcl« 2Srednjc vtednosti iincamog prodotu bojc (mIll)
Table 2 Me.in vulues otlinenr dye leakage (mm)
Grupa n X SD CV(%) Min - Max
Al - AH 26 10 1,37 0.49 35,7 0,8- 2, 1
A2 - Ketac Endo 10 1,17 0,48 41,0 0,4- 2, 0
A3- Endornethas. 10 2,51 1,04 41,4 J, 0 - 4,4
A4 - Sealapex 10 3,25 1,23 37,11 1,3- 5, 0
Najmanji stepen apeksne propustljivosti utvrdcn je kod
glas jonomer cementa - Kctac Endo (I, 17 mm). Ncznatno
veci apikalni prodor boje imao je matcrijal na bazi vcstackih
smola AIl26 (I, 37), potom Endomcthasonc (2, 51) i Scalapex
(3,25).
Statistickorn analizom varijanse utvrdene su sig-
nifikantne razlikc (p<O, 01) izmcdu srcdnjih vreclnosti
apeksne propustljivosti ispitivanih endodontskih matcrijala.
Staticki znacajno vccu apeksnu propustljivost pokazali
su materijali za opturaciju Seal apex i Endomethasone u
odnosu an Ketac Endo i AH 2" (p<O, 01).
Sprovedeno tcstiranje izmcdju grupa Newman-Keuls-
ovim testom je pokazalo da Ketac Endo ima znacajno bolju
adhezivnost od Endorncthasone-a i Sealapex-a (p<O,OI), ali
je stepen adhezivnosti bez znacajne razlike u odnosu na AI12 6
(p>0,05). Na osnovu dobijenih rezultata nije utvrdjeno posto-
Diskusija
Svaki istraziavcki rad namecc potrebu za kritickim
osvrtom na metoclologiju koja je primenjena u radu, kako bi
se dobijeni rezultati mogli sto realnije primeniti,
I pored toga sto je jedna od najcesce koriscenih, metoda
linearnog prodora boje ima izvcsne nedostatke. Spangberg i
Goldman isticu, kao glavnu manu ove rnetode, to sto ona ne
omogucava potpunu eliminaciju preostalog vazduha iz
korenskih kanala - sto sae moze odraziti na dubinu pene-
tracije boje. Iz tog razloga, Abbot i sar. Preporucuju primenu
vakuurn metode u cilju potpunog climinisanja preostalog
vazduha.?
Takode treba imati u vidu da je velicina cestice boje
znatno manja od velicine cestice mikroorganizama i moleku-
la njihovih toksina, tako da ne mora obavezno postojati
korelacija izmedu dubine prodora boje i ocekivanog
klinickog ishoda."
Kao marker u ovom istrazivanju upotrebljen je 2 %
rastvor metilen plavila, koji se lako detektuje i ne apsorbuje
so od strane dentin matriksa - apatita kristala, a uzorci su
ubacivani u vakuum kornore, radi eliminisanja vazduha i pre-
ciznijih nalaza
22
Nizak step en apcksne propustljivosti , koju je pokazao
Kctac Endo moze se pripisati postojanju hemijske vcze izrncdu
ovog glas jonorncr cementa i tvrdih zubnih tkiva. Uslov da sc
ovo hernijsko vezivanje, po tipu jonskc vczc, ostvari je
uspostavljanjc intimnog molekulskog kontakta izmcdu
materijala i zubnih tkiva. Zbog toga, najvcci broj istrazivaca
preporucuje prethodnu priprernu zidova kanala, u smislu
uklanjanja razmaznog sloja.', Anthony Chung i sar., u svojim
novijim istrazivanjima, preporucuju primenu 35 % ortofos-
forne kiscline, ako najcfikasnijeg srcdstva u uklanjanju raz-
maznog sloja.'
Dobijeni rczultati, koji su u skladu sa mnogobrojnim
ranijim studijama, pokazali su da Kctac Endo ornogucava
znatno bolji kvalitct apeksnc opturacije oel Sealapcx-a i
Endomethason-a. I, II. 17,1.\ '"
Dobra adhezivnost Alf26, koja jc porvrdena u ovom
raelu, pripisuje se ekspanziji ovoga materijala u prvim satima
vezivanja, kao i malom srepenu njcgove kontrakcije. Osim
toga, radi se 0 materijalu koji poscdujc izrazitu fluidnost i
lubrificijentnost, kojom se postizc "lcpljivost'' za ciste
dentinskc zidove kanala.'· 2." Ovi rezultati su u skladu sa
rezultatima istrazivanja De Gee i sar. 1994., kao i mnogih
drugih autora, gde je AIl,r, pokazao zadovoljavaju6i kavalitct
apeksne opturacijc. V ispitivanjima Vujaskovic M. (1999. g.)
AH
' 6je pokazao neznatno nizi stepcn apeksnc propustljivosti
od Kctac Endo-a, sto se rnozc objasniti drugacijom procc-
durom uklanjanja razmaznog sloja i smanjenorn adheziv-
noscu Ketac Enda.
Sealapcx, materijal na bazi kalcijum-hidroksida, pokazao
je znatno vecu apcksnu propustljivost u odnosu na All., i
Ketac Endo. Mnogobrojna istrazivanja dornacih i stranih auto-
ra takode govore u prilog lose adhczivnosti Scalapexa.i":":"
Dimenzionalna nestabilnost Scalapexa prouzrokovana je njc-
govom osetljivoscu na vlagu u smislu rastvorljivosti i apsorp-
cije, sto moze imati za posledicu znacajnu volumetrijsku
ekspanziju materijala u toku vezivanja. 16
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EVALUA nON OF APICAL OBTURATION QU/\LITY OF DllTRENT
ENDODONl1C MATERIALS
SUMMARY
The aim of this study was to determine the quality ofapical obturation
ofdifferent endodontic nuitcri«ls, using the coloured solutions method. As a
material, we used 40 single-rooted teeth, extracted hom persons ofdifferent
ages and sex. We did the root-canals preparation using standard ctidodonti-
cal procedure with KERR reamers and files. After we had prepared root
canals, we filled them up, using the lentulo-spirels and Gutte-pcrclui points.
For the opturetion, we used four different endodontic materials: AH26,
Ketec Endo, Entloniethesone and Scalnpcx. Under the in vitro conditions,
we checked the quality of the apical optumtiou. using the linear dye leakage
method and 2 % mctliylcn blue solution. According to results, we can con-
clude that endodontic materials AFl26 (x=l, 37) and Kctuc End« (x-:), 17)
showed a significantly lower degree of apical leakage than Endomethesone
(x=2, 51) and Seulnpcx (-.;:=3, 25).
Keywords: endodontic materials, apical obturation
I IZBORIZLITERATURE
IvanMatovi6
Address for Corespondence
Clinic for Conservative dentistry
and Endodontic
Faculty of Stomatology, Belgrade
ULOGA ENIEROKOKUS FEKALISA U
ENDOD01VTSKIM NEUSPESIMA
LoveR. M. Enterococcus faecaJis - amechanism forit'srolein
endodontic failure, In1mJaJicma1 Endodontic JCJIJlDa1, 2001, 34:399-405
Iz opturisenih kunul« sa hronicnim upeksnim zepsljenji-
ma , cesto sc tnogu izo/o',-ati ENTEROKOKE. Potvrdeno jc
du ]« EN7EROCOCCUS r/\ECALIS doininuntnu bekciijsk«
vrsra (odgovottie za 80 - 90 % svih cntcrokoknih infekcija) i
obicno jeditu: koja se mote izoloveti iz optutissnog korcn-
skog kenel«. Piisustvo ovc bektetiie u htonicnim apeksnim
repeljenjime povezuje sc SCI otpotnoscu E. r/\ECALIS-a [1<1
intrekenelnc mcdiknmcnte i SPOSObIlOSCll d«. unutur korcu-
skog kana lu, preiivi i bez dnigih bnkterije. E. r/\ECALIS se
moil' zedristi unuter dcntinskih knnnlic«. kolonizoveti ih i,
potom, kod needckvstnih opturuci]u, reinticireti peiiupeksne
struktuic. Osim toga, ovuj mikrootgenizem sposobau ie c/a se
adaptira na nove llslove ishmnc II avitalIlom dentinll korena,
kuristeCi, pri tome, dentillski flllid iz alveolal7lc kusti i perio-
dentalnog lig,11J1Cntil. Smatra se da je mehanizal1l bakterijske
invazUe II dentinske tllbll/e baziran na adhezUi bakterijskih
cclija za kolageIJ.
Cilj ovili istrazivnn]« bio jc d« sc otkrije mehsnizam koji
cc objasniti zasto ccliic ENTEROCOCCUS FAECALIS-a
tnogu prcrivcti unutar dcntinskih tubule. U ispitivenjima su
k0I1SCCIlC tri buktcrijskc FI:5te: S. GORDONI, S. MUTANS i
E. FAECALIS. Bnkteri]c su iesle llil odgovsrnjucim podloge-
/TW, a, ze proccnll njihovog prodoru II dentinske kenelice,
kotiscctu» je 100 jednokorenib, humenih, intektnib mba. Zubi
su presecuni uzduino i ostevljani II odgovereiuce podloge
(BHY - humuni serum) dv« dana, a zetim inkubimni 14 dana II
BllY sa bnktcnjsknn cclijeme. Uzorci su priprcmljeni za pos-
mutmnje svctlosnim niikroskopom, pod standerdnim
uvccanjcm. Posmettsno je po 10 preseks, uzetih sa vrata kore-
na zubn. Bekterijski prodor je ptocenjivsn brojenjem tubule u
kojim« je bilo bektetijs. Allton' Sll otkrili znstnu bukterijskn
invsriju za sve tri vrste bekterij«, koje se, u stveti, dobro vezu-
ju za kolagen tipa I. Slobodsn kolegen znscsjno inhibiie vezi-
venje sve tri bekterijske vtstc za imobiiizoven (vezsn) kolngcn.
Mcdutim. SCJ1tm znacajno inhibire vczivanje S: MUIANS-a i
S. GORDONI, a uticc WI pojucanu vezu E: FAECALIS-a.
Sinetr« se da je ovom ciI~jeIlicom moguce objasniti dugu
preZivljaval~je ove bakterUe 1l11utar dentinskih kanala, obzi.rom
dajc fluid iz periodontalnog ligamenta vrlo sliean se11l11lu.
Violeta Pavlovic
